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Diureetikume on hüpertensiooni ravis 
kasutatud juba pikka aega. Diureetiku-
mide toimemehhanism põhineb peami-
selt organismi vedelikumahu vähenda-
misel. Hüpertensiooni ravis kasutatakse 
kolme tüüpi diureetikume: tiasiidid, lin-
gudiureetikumid ja kaaliumi säästvad 
diureetikumid. Sagedamini leiavad 
kasutamist tiasiidid, seda tänu nende 
täiendavale vasodilatoorsele efektile. 
Sagedasemateks kõrvaltoimeteks on hü-
ponatreemia ja hüpokaleemia. Kaaliumi 
säästvatel diureetikumidel on kõrvaltoi-
meks hüperkaleemia, mis on oluline just 
halvenenud neerufunktsiooniga patsien-
tidel. Kuigi teised ravimirühmad (AKE 
inhibiitorid, Ca-kanali antagonistid jm) 
on diureetikumid juhtpositsioonilt tõr-
junud, on neil endiselt arvestatav osa 
hüpertensiooni kombineeritud ravis.
Diureetikume on kõrgvererõhktõve ravis ka-
sutatud juba eelmise sajandi teisest poolest 
ning see põhineb asjaolul, et vererõhu kõr-
genemise patogeneesis on määravaks NaCl 
ja ekstratsellulaarse vedeliku retineerumine 
organismis (1, 2). Diureetikumid on efek-
tiivsed just vanemaealistel patsientidel, kelle 
reniin-angiotensiin-aldosteroon-süsteemi 
(RAAS) aktiivsus on väiksem (3). 
Hüpertensiooni ravis on kasutusel järg-
mised diureetikumide rühmad: tiasiidid, 
lingudiureetikumid, kaaliumi säästvad diu-
reetikumid.
I. TIASIIDID JA TIASIIDISARNASED 
DIUREETIKUMID
Tiasiidid on kõige enam kasutatavad ja häs-
ti talutavad diureetikumid hüpertensiooni 




Kindlalt on tõestatud ravimi efektiivsus 
vererõhu langetamisel ja südame-veresoon-
konna tüsistustest tingitud suremuse vähen-
damisel (1). 
Toimemehhanism (vt jn) põhineb Na+ 
ja Cl- transporteri inhibeerimisel nefroni-
te diastaalsetes tuubulites, mille tulemusel 
suureneb vee, Na+, K+ eritumine. Vähene-
vad veremaht ja südame minutimaht, mis 
omakorda aktiveerivad sümpaatilise när-
visüsteemi (suureneb angiotensiin II pro-
duktsioon). Kombineerides diureetikume 
reniini produktsiooni mõjutavate ravimite-
ga, suureneb hüpotensiivne toime. Nende 
pikaajaline hemodünaamiline toime seis-
neb veresoonte silelihaste dilatatsioonis ja 
perifeerse resistentsuse vähenemises. In-
dapamiidil on tugevam vasodilatatiivne ja 
nõrgem naatriureetiline toime kui hüdro-
kloortiasiidil.
Farmakokineetika. Selle rühma ra-
vimid imenduvad seedetraktist hästi 
(60–80%). Toime kestab 6–12 tundi. Erita-
takse peaaegu muutumatul kujul uriiniga. 
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Ravimi efektiivsus väheneb neerude kahjus-
tuse korral. 
Kõrvaltoimed on seotud metaboolsete 
häiretega.
1. Hüponatreemia põhjuseks on naatriumi 
suurenenud eritumine uriiniga. Hüpo-
natreemiale on disponeeritud vanema-
ealised ja madala kehakaaluga (alla 70 kg) 
patsiendid (4). Claytoni töörühma and-
metel esineb hüponatreemiat umbes 13% 
ambulatoorsetel patsientidel, kes saa-
vad ravi tiasiiddiureetikumidega. Ena-
masti on seerumi naatriumi vähene-
mine mõõdukas (Na+ < 130 mmol/l). 
Tõsist vere naatriumisisalduse langust 
(Na+ < 125 mmol/l) on kirjeldatud umbes 
3%-l tiasiidravi saavatest patsientidest (4). 
2. Hüpokaleema tekib suurenenud K+ eritu-
misest uriiniga. K+ defi tsiit kombineerub 
tavaliselt hüpomagneseemiaga, mis suu-
rendab rütmihäirete tekke riski. Hüpo-
kaleemiat esineb umbes 8%-l tiasiidravi 
saavatest patsientidest (4). Tõsist hüpo-
kaleemiat (K+ < 3,0 mmol/l) esineb siiski 
vähestel: umbes 1%-l patsientidest (4). 
Hüpokaleemia tekkerisk on seotud ravi-
mi doosiga ja ei sõltu vanusest ega soost.
3. Hüperurikeemia on tingitud kusihappe 
suurenenud reabsorptsioonist. Esineb 
risk ägeda podagra-ataki tekkeks.
4. Hüperglükeemia. Tiasiidide pikaajalisel 
kasutamisel on kirjeldatud insuliiniresis-
tentsuse teket ja hüperglükeemiat, latent-
ne diabeet võib manifesteeruda. Hüper-
glükeemia teket seostatakse vereseerumi 
K+ nivoo langusega (5).
5. Hüperkaltseemia põhjuseks on kaltsiumi 
suurenenud reabsorptsioon. Sel kõrval-
toimel võib olla positiivne efekt eakatele, 
kes on ohustatud osteoporoosist.
6. Lipiidide ainevahetuse häired. Pikaajali-
sel (üle 4 a) suurte annuste kasutamisel 
võib üldkolesterooli ja LDL-kolesterooli 
kontsentratsioon seerumis suureneda (1). 
7. Erektsioonihäired. Mehhanism on siiani 
ebaselge, ravimi manustamise katkesta-
misel on täheldatud kõrvaltoime möödu-
mist.
8. Trombotsütopeenia (tingituna otsesest 
toimest luuüdile) ja nahasügelus esinevad 
harva.
Praktilised soovitused. Ravimi toime 
saabub tavaliselt tund aega pärast ravimi 
manustamist ning kestab umbes 12 tundi. 
Ravimi korduval manustamisel – ühe öö-
päeva vältel – diurees väheneb, seega on 
otstarbekas ravimit manustada 1 kord päe-
vas (6).
Vererõhku langetav toime on saavutatav 
tiasiidide väikeste doosidega. Annuse suu-
rendamisel sagenevad kõrvaltoimed oluli-
selt. Kui vererõhu kontrolli väikeste doosi-
dega ei õnnestu saavutada, on otstarbekas 
lisada raviskeemi uus preparaat teisest ravi-
mirühmast.
Neerude funktsiooni halvenemisel (kreti-
niini kliirens alla 30 ml/min) on tiasiiditüü-
pi diureetikumid ebaefektiivsed. Sel puhul 
soovitatakse kasutada lingudiureetikume.
Kliiniliselt väljendunud hüperurikeemia 
korral lisatakse raviskeemi allopurinool. 
Asümptomaatiline kusihappe tõus ravi ei 
vaja.
Koostoimed teiste ravimitega. Sageli 




Joonis. Diureetikumide toimed nefronis: 
1) tiasiidid – Na+ ja Cl- transporteri 
inhibeerimine nefroni distaalses 
kogumistorukeses; 2) lingudiureetikumid 
– Na+, K+, Cl- sümporteri inhibeerimine 
ülenevas Henle lingus; 3) kaaliumi 
säästvad diureetikumid – Na+ eritumine, 















Henle ling 2. Lingu-diureetikumide 
toime
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giotensiini retseptori blokaatoreid tiasiiddiu-
reetikumidega. Koostoime on aditiivne ja 
kasulik, kuid vanemaealistel on oht järsuks 
esimese doosi hüpotensiooniks. Kombinat-
sioonravi AKE inhibiitoriga võimaldab vä-
hendada metaboolsete kõrvaltoimete (hüpo-
kaleemia) teket (3). Tiasiiddiureetikumide 
kombineerimine kaaliumi säästvate diuree-
tikumidega võimaldab vältida hüpokaleemia 
teket. Tiasiidide kombineerimine β-blokaa-
toritega suurendab adipoossetel insuliinire-
sistentsusega patsientidel oluliselt suhkurdia-
beedi tekkeriski (1). Liitiumipreparaatide ja 
tiasiiditüüpi diureetikumide kooskasutami-
sel võib suureneda kontsentratsioon liitiumi 
seerumis. Seetõttu on vajalik liitiumi seeru-
mi konsentratsiooni hoolikam jälgimine ja 
vajaduse korral annuse korrigeerimine (7). 
Digoksiini ja tiasiidide kombineerimisel on 
oluline jälgida seerumi kaaliumi taset, sest 
hüpokaleemia foonil suureneb oluliselt di-
goksiini arütmogeenne toime. Mittesteroid-
sed põletikuvastased ained (MSPVA) võivad 
tiasiidide hüpotensiivset toimet vähendada. 
Mehhanismi täpselt välja selgitada pole 
suudetud, arvatakse, et MSPVAd pärsivad 
neerude töös oluliste prostaglandiinide sün-
teesi. Kirjeldatud on koostoime avaldumist 
indometatsiiniga. Ibuprofeeniga on inter-
aktsiooni kliinilist avaldumist kirjeldatud 
vähem. Diklofenakiga ei ole koostoimete 
kliinilist avaldumist kirjeldatud (7).
II. LINGUDIUREETIKUMID
Kasutatakse hüpertensiooni ravis ainult neil 
juhtudel, kui tiasiidid on osutunud ebaefek-
tiivseks. Lingudiureetikumidel on tugev diu-
reetiline ja nõrk hüpotensiivne toime.
Esindajad: furasemiid, torasemiid.
Toimemehhanism põhineb naatriumi, 
kaaliumi ja kloori sümporteri inhibitsioonil 
ülenevas Henle lingus (vt jn). Suureneb ni-
metatud elektrolüütide eritumine. Et NaCl 
reabsorptsioon on pärsitud, võib erituda 
kuni 35% glomerulaarfi ltraadis sisalduvast 
naatriumist. Naatriumi suurenenud eritu-
mine tingib suurenenud uriinierituse (tänu 
vee osmootsele seondumisele).
Farmakokineetika. Lingudiureetiku-
mid imenduvad seedetraktist hästi. Eritu-
mine toimub peamiselt muutumatul kujul 
neerudega, vaid vähene osa metaboliseeri-
takse maksas. Lingudiureetikumid avalda-
vad toimet halvenenud neerufunktsiooniga 
patsientidele.
Praktilised soovitused. Sellele ravi-
mirühmale on iseloomulik kiire toime al-
gus (umbes 1 tund pärast manustamist ja 
toime kestab keskmiselt 4 tundi). Furose-
miidi võib manustada 2 korda päevas, kuid 
mitte sagedamini kui 6–8 tunni järel, sest 
neerud on pärast efektiivset doosi teatud 
ajavahemikus refraktaarsed. Torasemiidil 
on parem biosaadavus, pikem poolväärtus-
aeg ning seetõttu manustatakse ravimit 1 
kord päevas. Lingudiureetikume kasutatak-
se ravimiresistentse hüpertensiooni korral 
kombinatsioonis teiste ravimitega. Lingu-
diureetikumid on näidustatud neerupuudu-
likkusega patsientidele suurema diureetilise 
toime saavutamiseks.
Kõrval- ja koostoimed on sarnased 
tiasiiddiureetikumidega. Lisaks eelnevale 
tuleb märkida ototoksilisust, mis võib tek-
kida, kasutades lingudiureetikume koos 
aminoglükosiididega. Mehhanism põhineb 
asjaolul, et lingudiureetikumid langetavad 
aminoglükosiidide renaalset kliirensit ning 
viimaste seerumikonsentratsioon võib tõus-
ta toksiliste väärusteni (7).
III. KAALIUMI SÄÄSTVAD DIUREETIKUMID
Jaotus: a) aldosterooni antagonistid – spi-
ronolaktoon; b) mitte-aldosterooni antago-
nistid – triamtereen, amiloriid. Selle rühma 
ravimid on nõrgad diureetikumid, neid ka-
sutatakse kombinatsioonis tiasiididega, et 
vähendada K+ eritumist.
Toimemehhanism (vt jn). Spirono-
laktoon sarnaneb keemiliselt struktuurilt 
aldosterooniga ning konkureerib kohale 
retseptoris, blokeerides aldosterooni toime 
nefroni distaalsetes tuubulites, mille tule-
musel tekib mõõdukas Na+ eritumine ja K+ 
retentsioon. Triamtereen ja amiloriid on 
mittesteroidse struktuuriga ained, mis pi-
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Tabel. Sagedamini kasutatavad diureetikumid: klassifikatsioon, kaubamärgid, keskmised 
päevaannused
Ravimirühm Esindajad Kaubamärgid Annustamine Keskmised päevaannused
1. Tiasiidid ja 
tiasiidilaadsed 
diureetikumid
Hüdrokloordiasiid Hypothiazid 25 mg; 100 mg 1 kord päevas 12,5–50 mg
Indapamiid Proindap 2,5 mg
Tertensif SR 1,5 mg; 2,5mg
Rawel SR 1,5 mg
1 kord päevas 2,5 mg
2. Lingu-
diureetikumid
Furosemiid Furosemiid 40 mg





Torasemiid Torasemid 10 mg
Trifas 10 mg; 20 mg




Spironolaktoon Spirix NS 25 mg; 50 mg; 100 mg
Spironolacton SR 50 mg
Verospiron 25 mg; 30 mg; 50 mg
2 korda päevas 25–100 mg
durdavad Na+ reabsorbeerumist proksimaal-
setes neerutorukestes ja inhibeerivad Na+, 
K+ vahetust.
Farmakokineetika. Amiloriid eritatak-
se uriiniga muutumatul kujul, teised prepa-
raadid metaboliseeritakse maksas.
Kõrvaltoimed. Sagedasemaks kõrval-
toimeks võib olla hüperkaleemia, sest K+ 
retineerub organismis. Hüperkaleemia 
tekke suhtes tuleb eriti hoolikalt jälgida 
halvenenud neerufunktsiooniga patsiente. 
Hüponatreemia võib välja kujuneda, kui 
preparaate kasutatakse kombinatsioonis 
tiasiiddiureetikumidega. Hüponatreemia 
tekkele on disponeeritud vanemaealised pat-
siendid. Võivad esineda endokriinsüsteemi 
häired: günekomastia meestel, mastodüü-
nia ja menstruaaltsükli häired naistel (6). 
Spironolaktoon võib pikemaajalisel suurtes 
annustes kasutamisel tekitada seedetrakti 
haavandeid (8). Triamtereen inhibeerib di-
hüdrofolaadi reduktaasi ja võib põhjustada 
foolhappe defi tsiidi, seetõttu tuleb vältida 
selle kasutamist rasedatel (6).
Praktilised soovitused. Monoteraapia-
na kasutatakse spironolaktooni hüperaldo-
steronismi ravis. Kombineerituna teiste pre-
paraatidega kasutatakse kaaliumi säästvaid 
diureetikume hüpokaleemia tekke vältimi-
seks või ravile raskesti alluva hüpertensioo-
ni raviks. Hüpokaleemia korrigeerimiseks 
annab kaaliumi säästvate diureetikumide 
kasutamine parema ja püsivama efekti kui 
kaaliumi substitutsioonteraapia, samas on 
kaaliumi säästvatel diureetikumidel posi-
tiivne hüpotensiivne toime (3).
Kombineerides kaaliumi säästvaid diu-
reetikume ravimitega, mis samuti tõstavad 
K+ taset organismis või pärsivad neerude 
funktsiooni, võib tekkida eluohtlik hüperka-
leemia. Seepärast on väga oluline jälgida ve-
reseerumi kaaliumi taset. Vereseerumi kaa-
liumi taset võivad tõsta AKE inhibiitorid, 
angiotensiini retseptori blokaatorid. Nee-
rude funktsiooni võivad pärssida MSPVAd, 
tsüklosporiin (7). 
IV. DIUREETIKUMIDE KASUTAMINE 
RASEDATEL JA RINNAGA TOITVATEL EMADEL
Hüpertensiooniga rasedate ja rinnaga toit-
vate emade puhul tuleb kaaluda diureetilise 
ravi kasu ja riske. Diureetikumid vähen-
davad plasmamahtu ja redutseerivad ute-
roplatsentaarset verevarustust. Kirjanduse 
andmetel on diureetilist ravi saanud raseda-
tel täheldatud sagedamini enneaegset sün-
nitust ja vastsündinute sünnikaalu muutusi 
(9). Tiasiidid ja lingudiureetikumid läbivad 
platsentaarbarjääri ning erituvad rinna-
piimaga. Samuti on tiasiidide kasutamise 
korral täheldatud vastsündinutel trombo-
tsütopeeniat. Spironolaktooni raseduse ajal 
kasutada ei tohi ravimi antiandrogeense 
toime tõttu. Kindlalt on diureetiline ravi 
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näidustatud oligoanuuriaga preeklampsias 
olevatele rasedatele (10).
Kokkuvõtteks (vt tabel) võib öelda, et 
kuigi teised ravimirühmad (AKE inhibii-
torid, kaltsiumikanali antagonistid jm) on 
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2. Millised diureetikumid on neerukahjus-
tusega patsiendil kõige efektiivsemad?
 a) tiasiidid
 b) lingudiureetikumid
 c) kaaliumi säästvad diureetikumid
3. Millistele diureetikumidele on iseloomu-
lik ototoksilisus?
 a) tiasiidid
 b) kaaliumi säästvad diureetikumid
 c) lingudiureetikumid
diureetikumid juhtpositsioonilt tõrjunud, 
on neil endiselt oluline osa kombineeritud 
ravis, et potentseerida hüpotensiivset toi-
met (10). 
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5. Milline ravimikombinatsioonidest ei sobi 
neerupuudulikkusega patsiendile?
 a) enalapriil + hüdrokloortiasiid
 b) amlodipiin + furosemiid 
 c) enalapriil + spironolaktoon
 d) losartaan + torasemiid
6. Mida võib spironolaktooni kasutamine 
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SUMMARY
Diuretics in the treatment of 
hypertension
Diuretics have been used in treatment 
of hypertension for a long time. The 
mechanism of action of diuretics is mostly 
based on reduction of the body’s liquid 
volume. Three types of diuretics are used 
in treatment of hypertension: thiazides, 
loop diuretics and potassium sparing 
diuretics. Thiazides are used more often 
because of their additional vasodilatory 
effect. Their frequent adverse effects 
are hyponatraemia and hypokalaemia. 
Hyperkalaemia occurs in the case of 
potassium sparing diuretics, which is 
especially important in patients with 
impaired renal function. Although other 
groups of medicines (ACE-inhibitors, Ca-
channel antagonists, etc.) have repulsed 
diuretics from the leading position, they 
still have an important role in combined 
treatment of hypertension.
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